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INTRODUCAO

O Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (Datasus) disponibiliza uma
ferramenta de tabulagdo de dominio publico,
conhecida como TABNET, que possibilita o
acesso a informagdes provenientes da base de
dados do Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagdao (SINAN). O SINAN ¢ responsavel
pela notificacdo e investiga¢do de doengas e a-
gravos, que constam na Lista Nacional de Noti-
ficagdo Compulsoria, além disso, realiza o a-
companhamento do tratamento em caso de do-
encas cronicas transmissiveis, como a tubercu-
lose (TB). A notificagdo compulsoria ¢ comum
a todo territorio nacional e consiste na comuni-
cacdo obrigatéria a autoridade de satide sobre a
ocorréncia de determinada doenca, agravo ou
evento de saude publica, sendo realizada por
profissionais dos diferentes niveis de assistén-
cia. Portanto, o uso efetivo do SINAN possibili-
ta conhecer o perfil epidemiologico de determi-
nada area geografica, auxiliar no planejamento
em saude e na tomada de decisOes nas esferas
municipal, estadual e federal.

Um grande problema de saude publica e
importante doenca de notificagdo compulsoria
¢ a TB, doenca infecciosa e de curso cronico,
que ¢ desencadeada pelo agente etiologico My-
cobacterium tuberculosis. Sua transmissao o-
orre principalmente através da inalacdo de ae-
rossois, os quais podem ser disseminados pela
tosse, espirro ou saliva. Apesar do pulmao ser o
principal 6rgdo acometido, a doenca manifesta-
se clinicamente em multiplos 6rgaos e regides
como linfonodos, pleura, ossos e articulacoes.
Os sinais e sintomas dependem da area afetada,
mas podem incluir de forma geral: tosse, febre
vespertina, sudorese noturna e perda ponderal.
O diagndstico precoce € essencial para o contro-
le da doencga na populagdo, o qual pode ser rea-
lizado através de diversos testes ofertados pelo

SUS, como: radiografia de torax, teste rapido
molecular (TRM-TB), cultura e baciloscopia.
Vale destacar que a cultura com presenca do ba-
cilo no escarro ou tecido ¢ determinado padrao
ouro para o diagnostico, no entanto, o método
simples de baciloscopia direta é o mais utiliza-
do no Brasil.

Embora haja altos indices de incidéncia e
mortalidade, a TB tem cura. O tratamento en-
globa desde o controle da doenga na populagao
at¢ a melhor qualidade de vida do doente. Para
o inicio do tratamento ofertado pelo sistema pu-
blico, o paciente que atende aos critérios tera-
péuticos, inicia um esquema que se baseia na
combinagdo de Rifampicina, Isoniazida, Pirazi-
namida e Etambutol (RIPE), os quais alternam
seu arranjo, duracao e dosagem de acordo com
a forma de TB adquirida, idade do paciente e
estagio da doenca. Idealmente, ¢ recomendado
que o paciente seja acompanhado por um pro-
fissional da satde dado a longevidade do es-
quema terapéutico, instituindo assim o Trata-
mento Diretamente Observado (TDO), estraté-
gia fundamental que visa assegurar a adesdo,
especialmente de pacientes mais vulneraveis e
sem redes de apoio familiar.

A coleta de dados para vigilancia epidemio-
logica da TB se inicia com a busca ativa de sin-
tomaticos respiratérios (SR), que consiste em
individuos com tosse produtiva ou ndo, por pelo
menos trés semanas. Essa estratégia de rastreio
¢ implementada em todos os niveis de satde,
principalmente na ateng@o primaria com auxilio
de Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A
acao deve ser continua e frequente com o objeti-
vo de reduzir a incidéncia da doenga por meio
da identificacdo de pessoas com sindrome res-
piratdria e tratamento precoce. Nesse sentido, o
encaminhamento para a realiza¢dao de exame de
escarro ocorre quando o profissional da saude
identifica um quadro sintomatico sugestivo de
tuberculose e uma vez confirmado pelo teste, o
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individuo inicia o tratamento. Ao final de toda
busca ¢ necessario a documentagdo no "Livro de
Registros do Sintomatico Respiratério (SR)",
além da avaliacdo de eficiéncia da busca por in-
dicadores como a quantidade de suspeitos que
realizaram teste versus confirmacdo de diag-
nodstico para fins de vigilancia. Em caso de con-
firmacao da doenga, o profissional deve incluir
o individuo no “Livro de Registro de Pessoas
com Tuberculose e Acompanhamento do Trata-
mento” e preencher a ficha de notificagdo/in-
vestigacdo do SINAN.

Também, a investigacdo de contatos reali-
zada principalmente pela aten¢do primadria, ¢
fundamental para diminuir a disseminagao da
doenca e identificar individuos recém-infecta-
dos pela tuberculose. Essa consiste em apos a
identificacdo do primeiro caso da doenga deno-
minado de caso-indice, buscar individuos que
podem ter sido expostas ao bacilo. E impor-
tante ressaltar que o caso indice ndo ¢ ne-
cessariamente o caso infectante (caso fonte),
dessa forma, € essencial realizar a busca de con-
tatos para, assim, interromper a transmissao. E
considerado contato todo individuo que foi ex-
posto ao caso indice ou ao caso fonte em con-
vivio de longa permanéncia como domiciliar,
ambientes de trabalho e ambiente escolar. A a-
valiacdo deve ser individualizada levando em
conta a forma da doencga do caso fonte, ambiente
e tempo de exposi¢ao dos contatos, levando em
conta que a exposi¢ao de risco € varidvel. Tam-
bém, deve-se considerar as prioridades para in-
vestigagdo de contatos, sendo essas: pessoas
com sintomas sugestivos, menores de 5 anos de
idade, portadores de HIV e imunossuprimidos.

Mesmo com as diversas politicas publicas
existentes, essa enfermidade ainda se encontra
como um dos principais problemas de satde no
Brasil. Isso se deve a presenca de diversos obs-
taculos como: abandono do tratamento, confli-
tos socioecondmicos, além de estigmas cultu-

rais, que persistem através dos anos e dificulta-
ram, até hoje, a elimina¢ao da TB no pais. Ade-
mais, embora seja uma doenca de notificagdo
compulsoria, ainda ¢ subnotificada, levando a
um diagnostico tardio e aumento do ciclo de
propagacdo. Diante disso, ¢ evidente a impor-
tancia de compreender o perfil do paciente aco-
metido pela TB para que assim seja possivel mi-
tigar a propagagao da doenga no Brasil.

Esse trabalho tem como objetivo tragar o
perfil epidemiolégico dos individuos acometi-
das pela TB no municipio de Sdo Paulo no pe-
riodo de 2008 a 2024

METODO

Trata-se de uma andlise epidemiologica,
descritiva, transversal e retrospectiva. Os dados
expostos foram coletados do banco informativo
de satide do DATASUS (TABNET) de janeiro
de 2008 a novembro de 2024, referente ao ni-
mero de casos de Tuberculose no municipio de
Sao Paulo.

Os critérios de inclusdo foram: Sao Paulo
como municipio de atendimento, casos notifica-
dos de janeiro de 2008 a novembro de 2024 ¢
todas as formas de tuberculose, diagndstico cli-
nico, laboratorial e tratamento. Os critérios de
exclusdo foram: Outros municipios de atendi-
mento e associa¢ao da tuberculose a outras pato-
logias

Foram estabelecidas varidveis sociodemo-
graficas (idade, sexo, cor/raca e escolaridade) e
epidemiologicas (classificacdo, forma clinica
da tuberculose, tipo de caso, descoberta do ca-
s0) para a realizagdo do estudo. Também, foram
realizadas andlises descritivas dos dados obti-
dos do banco informativo de saude do DATA-
SUS (TABNET), com isso foi calculada a fre-
quéncia absoluta e relativa das variaveis categd-
ricas descritas, as quais foram organizadas em
graficos para melhor elucidagao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

De janeiro de 2008 a novembro de 2024 fo-
ram notificados 141.266 casos de TB no Muni-
cipio de Sao Paulo. O ntimero de casos passou
de 7.673 em 2008 para 9.783 em 2024, havendo
um aumento de 21,5%. O ano de 2023 apresen-
tou a maior porcentagem, atingindo 10.147 ha-

bitantes. [Grafico 1] No periodo estudado,
80,3% (N=113.309) dos casos notificados eram
novos. Dentre os outros, 8,7% (N = 12.233) fo-
ram recidivas, 9,1% (N = 12.983) retratamento
apos abandono, 1,2% (N = 1.755) retratamento
apos faléncia/resisténcia e 0,7% (N= 986) retra-
tamento ap6s mudanca de esquema (Figura
17.1).

Figura 17.1 Taxa de incidéncia de tuberculose por mil habitantes/ano no Municipio de Sdo Paulo, 2008 a 2024
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Quanto ao perfil do paciente ao longo dos
anos analisados, o sexo masculino representou
um numero significativamente maior, com 68%
(N = 95.393) dos casos quando comparado ao
sexo feminino, com 32% (N = 45.873). Os
brancos e pardos apresentam uma taxa de inci-
déncia elevada, com 33% (N = 46.080) e 32%
(N = 44.270), respectivamente. Em relacdo a
faixa etaria, a doenga tende a acometer princi-

palmente adultos entre 20 e 49 anos, correspon-
dendo a 66% (N = 92.208) dos individuos aco-
metidos. [Grafico 2] Aqueles com 15 anos ou
mais de ensino, representam uma taxa conside-
ravelmente inferior, de 4% (N =4.468), quando
comparados aos que completaram 8 a 11 anos,
com uma taxa de 35% (N = 41.939) (Figura
17.2).

Figura 17.2 Taxa de incidéncia de tuberculose segundo faixa etaria no Municipio de Sdo Paulo, 2008 a 2024
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Em relagdo ao diagnostico da doenca de
2008 22024, 47% (N= 66.202) foi realizado em
servicos de atengdo basica através da demanda
ambulatorial (Figura 17.3). A forma clinica
pulmonar (78%) seguiu predominante durante o
periodo analisado, assim como o tratamento su-
pervisionado (62%). O raio X de torax foi reali-
zado em 74% dos casos, dos quais 73.174 apre-

sentaram suspeita de TB e 18.242 suspeita de
TB com cavidade. Ja a baciloscopia foi feita em
65%, sendo positiva em 56.545 pacientes. Ten-
do em vista a situacdo de encerramento, o per-
centual de cura foi de 68% (N =87.507) e a taxa
de abandono de 18% (N = 24.193). Os 6bitos
decorrentes da TB configuram 5% (N = 5.992)
dos casos registrados.

Figura 17.3 Numero de casos de tuberculose segundo ano de incidéncia no Municipio de Sdo Paulo, 2008 a 2024

Descoberta do Caso

70.000 66.202
60.000
50.000
40.000
30.000
20.000

10.000 754 5283

o
)
@
-
S

Busca ativaem
instituicao
Busca ativana
comunidade
Demanda
ambulatorial
Descoberta apés
o6bito

Foi tracado nesse estudo o perfil epidemio-
loégico dos individuos acometidos pela TB no
Municipio de Sdo Paulo de janeiro de 2008 a
novembro de 2024. Assim, homens brancos e
pardos na faixa etaria dos 20 aos 29 anos com
até 11 anos de escolaridade compde o grupo de
maior risco. Todavia, O estudo “Analise das a-
¢oes em saude publica: um estudo sobre a tuber-
culose no Brasil” refere que a tuberculose so-
bressai em negros e pardos. Outro artigo rela-
ta, que hd uma subnotificacdo dos casos devido
um contexto de exclusdo social e o histérico de
marginaliza¢do que ainda moldam o acesso ¢ a
qualidade do cuidado. Dessa forma, pode-se in-
ferir que o contexto sociodemografico esta dire-
tamente vinculado a falta de a¢des adequadas
do servigo de saude, em relagdao ao diagnostico
e tratamento da doenga.
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Ha de se considerar o descompasso dos da-
dos obtidos entre a vigilancia epidemiolégica e
a assisténcia a satde. Como registrado acima,
os Obitos dentre os casos registrados ocorreram
em 5%. O estudo “Uso do sistema de informa-
¢do sobre mortalidade para identificar subnotifi-
cacdo de casos de tuberculose no pais‘ publicado
em 2012, avalia a baixa cobertura do sistema de
vigilancia, concluindo que 39,4% dos 6bitos por
ou associados a doenga ndo constam no registro
de casos.

Todavia, 80,3% das notificagdes nesse peri-
odo foram de novos casos, sendo o diagndstico
realizado em grande parte (47%) pela atengao
basica através da demanda ambulatorial e o
TDO foi a estratégia mais utilizada, sendo em-
pregada em 62% dos casos. A doenca apresen-
tou um percentual de cura de 68% no periodo.
Apesar disso, a TB teve um aumento importante
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de 21,5% nos tltimos 16 anos, o qual pode ser
decorrente de uma subnotifica¢do prévia da do-
enca ou de fato esta vinculada as caréncias das
politicas publicas que ndo sdo capazes de suprir
a demanda populacional. Portanto, ¢ evidente a
necessidade de realizar a¢des de vigilancia dire-
cionadas a esse problema de satde publica, a fim
de minimizar o nimero de novos casos ¢ de re-
cidivas no pais.

CONCLUSAO

Esse estudo permitiu identificar que houve
um importante aumento da incidéncia de TB no
Municio de Sdo Paulo no periodo analisado.
Desse modo, apesar das melhorias constatadas

ao longo dos tltimos anos no que diz respeito as
politicas publicas existentes, se faz necessarios
que as mesmas sejam cada vez mais eficazes e
direcionadas ao publico acometido. Ademais,
ha uma série de barreiras no combate a TB, co-
mo o abandono ao tratamento, o diagndstico
tardio ¢ a subnotificagdo dos casos, fazendo
com que ainda hoje se mantenha um ciclo de
propagacao da doenga.

Desse modo, deve-se aprimorar as agdes de
vigilancia, o tratamento supervisionado ¢ a pre-
ven¢ao de novos casos, visando assim uma me-
lhora significativa das estatisticas apresentadas
¢ a diminui¢do da TB ndo s6 no Municioio de
Sdo Paulo, mas também em todo territorio bra-
sileiro nos préximos anos.
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